
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

DATOS GENERALES 
Entidad ________________________  Nit.  _________________ 
Dirección _______________________ Teléfono  _____________ 
Departamento ___________________ Ciudad  ______________ 

VALOR DE LA PARTICIPACIÓN Y FORMA DE PAGO 

Valor de Inscripción por Persona $600.000 M.Cte. 
Bancolombia - Cuenta de Ahorros 

No. 246-990168-84  NIT. 830.061.054-1  
A nombre del Consejo Superior del Transporte E.S. 

NOMBRE CÉDULA CARGO CELULAR E-MAIL 

convencionnacionaldelaunidadgremial@gmail.com 
Teléfonos: 4109318 Ext.116 ó 114  - 2950758 - 2950749 

mailto:convencionnacionaldelaunidadgremial@gmail.com

